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	Aktuálnost problematiky, originalita práce, praktická potřeba a uplatnění předpokládaných výstupů práce…
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	Studentka komplexně a přehledně zpracovala diagnosticky i terapeuticky obtížně uchopitelnou problematiku fibromyalgického syndromu. Kromě tradičně indikovaných technik (kinezioterapie, fyzikální terapie apod.) krátce zmiňuje i jiné, alternativní a v běžné klinické praxi méně tradičně užívané přístupy (kraniosakrální terapie, reflexologie apod.). Správně vyzdvihuje nutnost interdisciplinární spolupráce a sama citovanými výzkumy opakovaně zmiňuje důležitost fyzioterapie, která by měla indikovanou farmakoterapii vždy doplňovat. Vzhledem k chronicitě, a širokému spektru různých symptomů, somatických i psychických, které FMS doprovází, bych očekávala obsáhlejší rozpracování terapeutických přístupů na bázi duševně relaxačních a meditačních technik (jóga, pilates, Feldenkraisova metoda, speciální typy dechových cvičení), které může fyzioterapeut v rámci vlastní léčebné intervence provádět či alespoň doporučit. 
	

	2
	Samostatnost zpracování, vhled autora do problematiky, přehled nejzávažnějších domácích i zahraničních literárních pramenů, databází, a to i v širších souvislostech zejména s ohledem na praktické výstupy.…

Autorka pracovala samostatně a pečlivě. Celkem zpracovala 50 literárních zdrojů, přes 70 % z nich je zahraničních. Velmi oceňuji samostatnost zejména při zpracování praktické části, kdy studentka sama kontaktovala lékaře, který se diagnostikou a terapií FMS zabývá a cestovala mimo místo studia i vlastního bydliště, aby provedla kazuistiku pacientky s touto poměrně raritní diagnózou. 
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	Formulace cílů a záměrů práce, výzkumných otázek, hypotéz. Samostatné zvládnutí odborného problému, získaných údajů, odborného textu. Výsledky a závěry práce, skutečný praktický i teoretický přínos práce…
	2

	
	
	

	
	Vzhledem k rešeršnímu typu práce nebyly cíle a hypotézy formulovány. Místy se v textu objevuje bez logické návaznosti pouhá parafráze převzatých informací nebo jsou související fakta citována textu nepřehledně a neuceleně. 
Např. na straně 13 v kapitole Klinický obraz, příznaky nejasně vysvětluje pojem tzv. locus of control („interní locus of control znamená, že lidé vychází z vlastních schopností a dovedností“) – to je zavádějící a nejasná interpretace – jedná se o vlastní přístup a přesvědčení jedince, zda jsou výsledky jeho činnosti výsledkem jeho vlastního postoje nebo výsledkem okolních a nezvratných vlivů! Tato pasáž je zmatečně vysvětlena a vytržena z kontextu.
Podobně například na straně 15 a 16 zmiňuje autorka v rámci patofyziologických změn u pacientů s FMS v první větě změny v neuroendokrinním systému a autonomním nerovovém systému, ke kterým se v následujících větách vyjadřuje. V zápětí zmiňuje změněnou percepci bolesti a v třetím odstavci této kapitoly nahodile znovu opakuje některá již citovaná fakta („také bylo demonstrováno, že chronická bolest způsobuje dysfunkci v sekcích zpracovávajících bolest v CNS“), dále se znovu se v jedné větě vyjadřuje k deficienci kortikoliberinu a hormonu DHEA, který by dle jejích vlastních slov („…může hrát roli v patogenezi FMS“) tedy měl být zmíněn v jiné kapitole.    

V části diskuze postrádám kritické srovnání vícero zahraničních zdrojů. Chybí zde některé citace („v kapitole o kinezioterapii byl zmíněn pozitivní vliv odporového tréninku“, „dříve zmiňované studie však dokázaly“…). 
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	Formální zpracování práce, jazyková a stylistická úroveň, rozsah práce, grafická úprava práce, dodržení publikační normy…
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	Po formální stránce je práce na uspokojivé úrovni. Opakovaně se v textu vyskytují neukončené věty, které uprostřed „přeskakují“ na další stránku (str. 18, 21, 25, 30, 33...). Místy chybí ve větách čárky (str. 10, 12…). Na straně 13 jsou zmiňovány některé pojmy v nejednotné terminologii, a sice některé v převzaté cizojazyčné terminologii (hyperalgezie) jiné v českém ekvivalentu, přestože pro ně rovněž existuje odborný výraz. Na straně 19 se ve větách nesmyslně vyskytují dvojtečky. 
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	Poznámky, doplňky posuzovatele: 
	 Nemám žádné další poznámky. 
	

	
	Otázky k obhajobě:
	Na straně 29 v kapitole Měkké a mobilizační techniky citujete, že mobilizace využívá pružení v konečné pozici kloubu. Co pro Vás tato „konečná pozice“ znamená? Vysvětlete princip bariér, který při manuálním ošetření fyzioterapeut využívá. Proč je zejména u pacientů s FMS respektování této bariéry při manuálním ošetření důležité? Které subjektivní pocity musí být zejména u pacientů s FMS jednoznačně respektovány, jak při manuálním ošetření, tak vedené kinezioterapii ?     
	

	
	
	 
	

	
	Hodnocení celkem: Doporučuji - nedoporučuji práci k obhajobě:
	

	
	
	Práci doporučuji k obhajobě.
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	Doporučená klasifikace celkového hodnocení

	

	BODY
	KLASIFIKACE
	Poznámka

	14 a více
	A
	

	12 až 13
	B
	Minimálně dva body v každé položce

	10 až 11
	C
	Minimálně jeden bod v každé položce

	8 až 9
	D
	Minimálně jeden bod v každé položce

	6 až 7
	E
	Maximálně jedna "nulová" položka

	5 a méně
	F
	Více jak jedna "nulová" položka


